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OZET

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gelismekte olan
tilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam  etmektedir. Cinsel yolla  bulasan
enfeksiyonlar 6zellikle reprodiiktif yas grubundaki
kadinlarda sik rastlanildig1 icin gebelik siirecinde de
ortaya cikabilmekte ve tarama ve tedavi i¢in kolay

ve etkili algoritmalara ragmen hala kadinlar ve

yenidoganlar  i¢in ciddi  sonuglara  neden
olabilmektedirler. Egitim, 6nleme, tarama ve tedavi
bu hastaliklar icin yiiksek riskli gruba giren
gebelerin antenatal bakiminda en 6nemli unsurlar
olusturmaktadir. Bu derlemede, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin  gebelik agisindan  Onemi  ve
yOnetimini incelenmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastalik,

fetus, gebelik, yenidogan
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for women and newborns. Education, prevention,

ABSTRACT screening and treatment are the most important
Sexually transmitted infections remain an important components in antenatal care of pregnant women
public health problem in developing countries. who are in the high-risk group for these diseases. In
Since sexually transmitted infections are common this review, the importance and management of
especially in women in the reproductive age group, sexually transmitted infections in terms of

they are common during pregnancy and despite pregnancy are evaluated.

easy and effective algorithms for screening and Key words: Sexually transmitted disease, fetus,
treatment, they can still have serious consequences pregnancy, newborn

Giris

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), insana mutlaka baska bir insandan yakin fiziksel
temas ile gecen ve ¢ogu belirgin bulgu vermeyen bir grup enfeksiyoz hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Bulas icin heterosekstiel vajinal iliski sart degildir ve anal, oral, siirtiinme
gibi diger iligki sekilleri de enfeksiyona neden olabilir. Diinya’da her yil 357 milyon yeni
CYBH olgusu saptandigi diisiilmekte ve ozellikle gelismekte olan iilkelerde ciddi bir halk

saglig1 sorunu olarak giiriilmektedir.1

CYBH, korunmasiz bir iligki ile gebe kalinmas1 halinde siklikla gebeligi komplike etmektedir.
Tarama testleriyle biitiin gebeliklerin yaklasik %10’unda gonore, klamidya ya da sifiliz gibi
bir CYBH tespit edilebilir.?2 Ayrica eslerin monogamik olmadig durumlarda gebelik sirasinda
da yeni CYBH Kkapilabilir. Gebelik sirasinda gegirilen CYBH, anne ve bebek agisindan
onemli risklere neden olur. Bu derlemede CYBH nin gebelik agisindan 6nemi ve yonetimi

incelenmektedir.
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1. Bakteriyel Enfeksiyonlar
Sifiliz (Frengi)
Etyolojik ajan ve bulasma
Sifiliz Treponema Pallidum’un etkeni oldugu sistemik bir CYBH’dir. Yirminci yiizyilin
basina kadar tiim diinyada hizla yayilan sifiliz, daha sonra penisilinin tedavide etkin kullanimi
ile giderek azalmistir.>
Epidemiyoloji
Son yillarda konjenital sifiliz olgularinda, korunmasiz cinsel iliski ve immiinsupresyon
nedenli oldugu diisiiniilen hafif bir insidans artis1 dikkati cekmektedir.*
Klinik bulgular
Sifiliz klinigi, erken ve ge¢ olmak iizere 2 donemde degerlendirilir. Erken donem sifiliz,
primer ve sekonder lezyonlar ile karakterizedir. ilk bulas olan bdlgede meydana gelen agrisiz
sankr tipik primer lezyonudur. Sankr ortalama 3-6 haftada gerilese de bakteri viicuda
yayilarak makiiler, papiiler ya da piistiiler karakterdeki sekonder lezyonlar: olusturur. Bazen
sankr goriilmeden bu sekonder lezyonlarin izlenmesi tan1 koymayi zorlastirabilir. Erken
dénem, en fazla 2 yil siirer ve olgularin %25’inde tam iyilesme ile sona erer, %25’inde bakteri
viicutta sessiz kalir (latent donem), %50’sinde de ge¢ (tersiyer) donem bulgular1 goriiliir

(tablo 1).

Erken donem sifiliz lezyonlarinin bulastiriciligl oldukea yiiksektir. Daha sonra latent doneme
gecen olgular da bulastiricilik devam eder. Bu donemde o6zellikle transplasental bulag
onemlidir. Latent donemin ilerleyen zamaninda ya da tersiyer doneme ge¢cmis bir sifiliz

olgusu enfektif degildir ama tani testleri pozitiftir.
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Tablo 1: Sifiliz klinigi

Doénem Tipik Lezyon Bulastiricilik Siire

Erken | Primer Sankr Lezyon bulastirici 3-6 hafta
Sekonder | Yaygin viicut lezyonlar1 | Lezyonlar bulastirici 1-2 yil

Geg Latent - Bulastirici / transplasental Yillar boyu
Tersiyer | Gom Bulastirict degil Yillar boyu

Tam

Sifiliz tanm testleri taramada kullanilan nontreponemal testler (VDRL, RPR) ve kesin tanida
kullanilan treponemal testler (MHA-TP, TPHA, FTA-ABS) olmak iizere ikiye ayrilir. Testler
primer lezyonun ortaya ¢ikisindan 7-10 giin sonra pozitiflesir ve tedaviden sonra 2 yil iginde
negatiflesir. Tarama testlerinin yalanci pozitiflik orani ytiksektir.

Konjenital sifiliz, bakterilerin transplasental gecisiyle fetiiste meydana gelen enfeksiyona
bagli olusan tabloya verilen addir. Abort, prematir veya erken dogum ya da
hepatosplenomegali, sarilik ve kemik anomalilerinin eslik ettigi tipik konjenital sifilitik bebek
dogumuyla sonuglanir. Gebeligin 4. ayindan once gecis ve buna bagli abort pek goriilmez.
Gebeligin 1. trimesterinde nontreponemal testlerle sifiliz taramasi yapilmasi 6nerilmektedir.
Bununla beraber konjenital sifiliz olan olgularin yaklasik yarisinin 1. trimester tarama testinin
negatif oldugunu belirtmek gerekir. Testlerin yalanci negatifligi ya da antikorlarin heniiz
olusmamis olmasi ihtimallerini gz Oniinde bulundurarak sifilizin son trimesterde yeniden

taranmas1 onerilmektedir.*
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Tedavi
Gebeliginde sifiliz saptanan olgularin penisilin ile tedavi edilmesi, plasental gecisi

onleyecektir. Benzathine penicillin G 2.4 milyon iinite IM tek doz uygulamasi ile tedavi

uygulanir. Penisilin alerjisi olan olgularda eritromisin kullanilabilir.

Gonokok Enfeksiyonu

Etyolojik ajan ve bulasma

Gonore enfeksiyonun nedeni aerob, intraselliller gram negatif bir diplokok olan Neisseria
gonorrhoeaedir. Cinsel yolla bulasan hastalik etmenlerinden olan Neisseria gonorrhoeae’nin
cinsel iligkide bulagma riski %50’ler kadar ytiksektir.

Epidemiyoloji

Amerika’da her yil 820.000 yeni gonokok enfeksiyonu vakasi oldugu tahmin edilmektedir.’
Gonore ikinci en sik bulagabilen enfeksiyon has'[ahgldlr.6

Klinik bulgular

Kadinlarda siklikla asemptomatiktir ya da komplike olana kadar taninabilir ciddi hastalik
bulgulart olmadan da vulvovajinit veya servisite benzer kasik agrisi, akinti, pelvik hassasiyet
gibi semptomlar verir. Uzamis enfeksiyon, pelvik inflamatuar hastalik yaparak tubal hasar ve
adhezyonlarla infertilite, ektopik gebelige ve kronik pelvik agriya neden olabilir. Ayrica akut
salpenjitin batin igine sekonder yayilimi sonucu pelvik apseler veya perihepatitte tabloya eslik
edebilir.

Gebelikte tedavi edilmeyen gonokok enfeksiyonu, prematiirite, erken membran riiptiiri,
diistik, intrauterin biiylime gelisme geriligi, koryoamnionit ve postpartum ates neden olabilen
6nemli bir enfeksiyondur.” Neisseria gonorrhoeae, dogum esnasinda annenin enfekte serviksi

aracilifiyla yenidogana bulagir. Genellikle dogumdan 2-5 giin sonra akut hastalik bulgulari ile
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kendini gosterir. Neonatal gonokok enfeksiyonunda gelisebilecek en ciddi komplikasyon
gonokokal oftalmia neonatorum, artrit, menenjit ve sepsistir. Daha az komplike ve ciddi olan
rinit, stomatit, vajinit, tretrit ve farkli bdlgelerde enfeksiyonlarda olusabilir.” Prenatal
donemde yapilan gonokok taramasi ve tedavisi, neonatal gonokok enfeksiyonunu onlemenin
en etkili yoludur. Bu nedenle Neisseria gonorrhoeae i¢in gebelikte yapilan tarama programlari
ilk basvuruda 25 yas altinda tiim cinsel aktif kadinlarin veya 25 yas iistii olan yiiksek
enfeksiyon riski tasiyan (yeni veya ¢oklu cinsel partner veya CYBH 0ykiisii olan cinsel
partner varligi, kondom kullanmayanlar, ila¢ bagimlilar1) tiim kadinlarin taranmasin
onermektedir. Uglincii trimesterde mevcut risklerin devam etmesi halinde tekrar tarama
yapilmasini 6nermektedir.®®
Tam
Neisseria gonorrhoeaenin mikrobiolojik spesifik tani testleri risk gruplarinda bulunan veya
stipheli gonore bulgulart varliginda mutlaka yapilmalidir. Spesifik tan1 ve erken baslayan
tedavi komplikasyon, reenfeksiyon ve bulasma riskini azaltacaktir.
Neisseria gonorrhoeaenin genitotiriner enfeksiyonunun tanisinda kiiltiir ve PCR altin standart
tan1 testleridir. Kiiltir ve PCR i¢in endoservikal kanaldan ve vagenden swab ile 6rnek
alinmasi gereklidir. Endoservikal 6rnekleme icin swab kanalin 1 ila 2 cm igine yerlestirilir ve
10-30 saniye eksudanin eminimi i¢in beklenerek alinir. Vajinal orneklerse ozellikle varsa
akintinin oldugu yerden yoksa posterior vajinal duvardan yine swabin sekresyonu emmesi i¢in
bir siire tanindiktan sonra alinir. Niikleik asit amplifikasyon teknikleri (NAAT) ile de
enfeksiyon saptanabilir. NAAT’ler endoservikal kanal ve vajinal doku yaninda idrar gibi
farkli spesmenlerden de 6rnek alinarak caligilabilme avantaji saglar. Ayrici tan1 diger vajinal
akint1 nedenlerinin diglanmasi ile yapilir. Gonore semptomlarinin baglamasindan veya taninin

koyulmasindan 6nceki 60 giin iginde cinsel beraberlik olan partner degerlendirme ve tedavi
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icin muayeneye cagirilmalidir. Cinsel partnerin tanist ve tedavisi reenfeksiyonu ve diger
partnerlere yayilimi engelleyecektir.8

Tedavi

N. gonorrhoeae ile enfekte gebe kadmnlarin tedavisinde ceftriaxone 250 mg intramuskuler tek
doz ve aztromisin 1 gr oral tek doz rejimi seklinde ikili antibiyotik tedavisi kullanimi
dnerilir.*® Gonokokal oftalmia neonatorumu énlemek icin bir ¢ok iilkede kural haline gelen
dogum sonras1 yenidoganin her iki goéziine profilaktik ilag uygulamasi yapilmaktadir.
Eritromisin %5’lik merhem tavsiye edilen tek antibiyotiktir. Okiiler profilaksi, giivenli,
kullanim1 kolay ve ucuz bir profilaktik metod olmasinin yaninda gérme kaybi yapabilecek
gonokokal oftalmiaya karsi yiiksek koruyuculugundan dolayr mutlaka her yenidogana
uygulanmalidir. Vajinal dogum veya sezaryendan hemen sonra uygulama yapilmalidir. Coklu
uygulamali tiiplerden ziyade tek kullanimlik tiipler ile kullanim 6nerilmektedir. Her hangi bir
sebepten Otiirli uygulamada gecikme oldugunda hemen uygulanmali ve birimler kendi i¢inde

uygulamanin denetimini ve kaydini tutmalidir.?

Klamidya Enfeksiyonu

Etyolojik ajan ve bulasma

Klamidya enfeksiyonu zorunlu hiicre i¢i yagayan bakteri olan Chlamydia trachomatisin D-K
serotipleri ile olusur. Cinsel yolla bulasan hastalik etmenlerindendir ve iliskide gecis riski
%20 dir.

Epidemiyoloji

Klamidya enfeksiyonu, ABD’de en yaygin goriilen enfeksiyon hastaligidir ve 6zellikle 24 yas

altinda en yiiksek prevalansa sahiptir.8
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Klinik bulgular
Semptomlar1 gonore ile benzerdir. Baz1 kadinlar pelvik inflamatuvar hastalik veya servikal
enfeksiyonu diisiindiiren kasik agrisi, pelvik hassasiyet, akinti, iliski sonrasi kanama, idrar
yaparken yanma, acima gibi sikayetler ile bagvurular ancak olgularin ¢ogu asemptomatiktir.®
Semptom versin yada vermesin tek atak sonrasinda bile ektopik gebelik ve infertilite ile
sonuglanabilen tubal hasar gelisebilir.
Gebelikte ise klamidya enfeksiyonu siklikla asemptomatik olmakla beraber tedavi edilmeyen
olgularda erken membran riiptiirii, erken dogum, diisitk dogum agirligi, puerperal endometrit,
yenidoganda konjuktivit ve ponomoniye neden olabilir.* Dogum esnasinda dogum kanalini
gecerken klamidyal enfeksiyon bulasan yenidoganda goz ve akciger enfeksiyonlari gelisebilir.
Klamidyal enfeksiyonu taramasi i¢in gebelikte yapilan tarama programlari ilk bagvuruda 25
yas altinda tiim cinsel aktif kadinlarin veya 25 yas iistii olan yiiksek enfeksiyon riski tasiyan
(yeni veya c¢oklu cinsel partner veya CYBH 06ykiisii olan cinsel partner varligi, kondom
kullanmayanlar, ilag bagimlilarr) tiim kadmnlarmn taranmasmi &nermektedir. Ugiincii
trimesterde mevcut risklerin devam etmesi halinde veya gebenin yas1 25 ve altinda ise tekrar
tarama yapilmasini Snermektedir.’*?
Tam
Klamidya trachomatis’in iirogenital enfeksiyonu tanisi ilk akim idrarinin ya da endoservikal
veya vajinal swap orneklerinin kiiltir ve NAAT ile degerlendirilmesi ile kesinlestirilir."
Klamidya semptomlarinin baglamasindan veya taninin koyulmasindan 6nceki 60 giin i¢inde
cinsel beraberlik olan partner degerlendirme ve tedavi i¢cin muayeneye ¢agirilmalidir. Cinsel

partnerin tanis1 ve tedavisi reenfeksiyonu ve diger partnerlere yayilimi engelleyecektir.

Tedavi
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Klamidya enfeksiyonunun tedavisi iireme sagligini tehdit eden komplikasyonlari ve hastaligin
bulasiciligini 6nler. Bu nedenle test sonuglar1 pozitif olan tim kadinlar tedavi edilmelidir.
Gebelerin tedavisi dogum esnasinda yenidogana hastaligin bulasma riskini genellikle
engeller.* Gebelikte tedavide azitromisin 1 gr oral tek doz verilmesi giivenli ve etkilidir."*
Doksisiklin kullanim1 gebelikte kontredikedir. Klamidya enfeksiyonunun eradike edildigi
tedaviden 3-4 hafta sonra kontrol edilmelidir ¢iinkii tedavi edilemedigi takdirde anne ve
yenidoganda ciddi sekeller gelisebilir. Kontrol testleri negatif ¢ikan gebeler 3 ay sonra tekrar
taranmalidir.®

Gebelerin prenatal dénemde tarama ve tedavisi yenidoganlarda klamidyal enfeksiyonun
onlemenin en etkili yoludur. Her ne kadar yenidoganda okuler eritromisin profilaksisinin
klamidyal oftalmiay1 6nledigine dair kanitlar yetersiz bile olsa gonokokal oftalmiay1 6nledigi

icin tiim yenidoganlarda uygulanmasi gerekmektedir.8
2. Viral Enfeksiyonlar

Viral Hepatitler

Etyolojik ajan ve bulasma

Viral hepatitler lilkemizde ve tiim diinyada ciddi saglik sorunlarina neden olan ve farkli
hepatotropik ajanlar aracilifiyla ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklaridir. Hepatit B virus
(HBV) Hepadnaviridae ailesine iiyedir ve karacigerde enfeksiyona neden olur. Parenteral
yolla, enfekte viicut sivilari araciligiyla ve korunmasiz cinsel iligki yolu ile bulagirlar. Vertikal
gecis (anne-bebek) viriisun yayilmasinda rol alan bir diger yoldur ve gebeligin sonunda daha
siktir ger<;eklesir.10 Bebege geciste en riskli durum gebeligin son haftalarinda anne enfekte
olursa olusur. Enfeksiyon i¢in gebeleri taramak ve dogumdan kisa bir siire sonra risk altindaki

bebeklere tedavi saglamak, anne-cocuga bulasmayi énlemede en etkili yoldur.®
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Hepatit C viriis ise (HCV) Flaviviridae ailesinin {iyesidir ve karacigerde enfeksiyona neden
olur. HIV viriisinde oldugu gibi, HCV’nin asir1 mutajenik dogasi etkili as1 yapimini
zorlastirir. Cinsel yolla bulasma riski %1’lerde, nadirdir. Coklu partner ve korunmasiz iliski
bulasma riskini artirir. Gebelikte enfekte anneden bebege gecis olabilir. Bu ihtimal
%10’lardadir ama oOzellikle anne aym1 zamanda HIV tasiyicist ise bu ihtimal daha da
yiikselir.® HCV’li anneden dogan bebeklerin gelisme geriligi, erken dogum, diisiik dogum
agirligi icin daha yiiksek riskli tagiyabilir ancak cogu yenidogan asemptomatiktir.
Epidemiyoloji
Ulkemizde Tiirk Kizilayt Kan Merkezi’nin 2008-2012 yillar1  arasindaki verileri
incelendiginde HbsAg pozitifligi %0.6-2.1, anti-HCV pozitifliginin % 0.02-% 0.004
arasinda oldugu gézlenrnel<tedir.16'17
Klinik bulgular
Klinik bulgular ve seyir hastaligin siddeti ile iliskilidir. Hepatit gebelerde hastalik
asemptomatik olabilecegi gibi fulminan seyrederek Oliimle de sonuglanabilir. Akut
enfeksiyonda, bulanti, kusma, ates, halsizlik, istahsizlik, idrar renginde koyulagma, sarilik
goriiliriiken kronik aktif hepatit gelisirse Siroz ve karaciger yetmezligi ile sonuglanabilir.
Tam
Karaciger fonksiyon testleri hepatik hasar1 gostermede etkili olmalarina ragmen, hepatit igin
spesifik degillerdir. Molekiiler biyolojik testler viriisun niikleik asit yapisimi arastirir
(HBV’nin DNA’si, HBC’nin RNA’s1)). HBV ve HCV iginyapilan serolojik testler ve
yorumlart tablo 2 ve 3’de gésterilmektedir.g’lo Testler kalitatif olarak Ornekteki viriisiin
varligini, viral yiikii veya viral genotipi belirleyebilirler. Tablo 2 ve 3’de HBV ve HCV i¢in
yapilan serolojik testler ve anlamlar gdsterilmektedir.® Tiim gebelerin ilk visitt HBV

enfeksiyonu icin ve riskli gruptakilerin (korunmasiz iliski, Hepatit ile enfekte partner, coklu
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partner, ilag bagimlilari) HCV i¢in taranmasi onerilmektedir. HBV enfeksiyonu agisindan
riskli olan kadinlar gebelik siiresince asilanabilir. HBV taramasinda HbsAg ile ilk trimesterde
ve riskli gruptaki hastalarin son trimesterde tekrar taranmasi gerekrnektedir.8 Ayirict tanida
bruselloz, kolestaz, sklerozan kolanjit, kolelitiazis, hepatik steatoz, alkol ve uyusturucu
hepatiti, herpes simplex, leptospirosis, mononiikleoz, hepatik neoplazm, riketsiyoz, sifiliz ve
toksoplazmozda goz oOniinde bulundurulmalidir. Gebelik sirasinda gebeligin intrahepatik
kolestazi, preecklampsi, HELLP sendromu, akut yagli karaciger gibi bazi hastaliklar viral
hepatitleri taklit edebilir.*°
Tedavi
Akut HBV enfeksiyonunda, istirahat, diyet, hidrasyon ile sesmptomatik olarak destek tedavisi
verilir. Eger saglikli gebe bir kadin HBV ile kontaminasyon riski tagiyorsa ‘human anti —
hepatit B immiinglobulin 0.06 ml/kg dozunda IM olarak uygulanmali ve asilama programi
baglatilmalidir. Kronik enfeksiyonlarda ise HBV replikasyonunun siirekli baskilanmasini ve
karaciger hastaliginin remisyonunu saglayan interferon alfa ve lamivudine tedavisi gebelikte
ve emzireme doneminde kontrendikedir. Lamivudine faydasi potansiyel zaralarinda daha
fazla olacag diisiiniildiigiinde kullanilabilir. Tiim gebeler daha once asili veya test edilmis
olsalar bile gebelikte tekrar taranmalidir.
Gebelikte hem akut hem de kronik formlar fetal anormalliklere veya erken donem perinatal
komplikasyonlara genellikle neden olmaz. HBV ile enfekte anneden dogan bebeklerde eger
dogumda immiinprofilaksi yapilmazsa %40 ihtimalle kronik hepatit olma riski tasir ve bu
cocuklarin dortte biri ilerleyen yaslarda kronik karaciger hastaliginda dolayr hayatini
kaybedebilir.®® HBV ile enfekte anneden dogan bebekler, dogumdan sonraki ilk 12 saatte ayni
anda iki farkli yerler intramuskuler yolla as1 ve immiinglobulinle (0,5 ml) immiinize

edilmelidir. Saglikli anneden dogan bebeklerin ise 24 saat i¢inde asilanmalart yeterlidir. Tim
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cocuklarin dogumda ilk asis1 yapildiktan sonra rutin as1 takvimine devam edilir ve l.ve 6.

ayda bebeklere tekrar as1 uygulanir.

Tablo 2: HBV icin serolojik markerlar ve anlamlari’

Serolojik markerlar

HbsAg Total IgM Anti HBs Klinik anlami
anti-HBc anti-HBc

- - - - Enfeksiyon yok

+ - - - Erken akut enfeksiyon; asidan sonra gecici
pozitiflik (18 giline kadar)

+ + + - Akut enfeksiyon

- + + - Erken donem HBV enfeksiyonu

- + - + Enfeksiyon iyilesme donemi

+ + - - Kronik enfeksiyon

- + - - Yalanc1 pozitif (duyarl); gecmis
enfeksiyon; “Diisiik diizeyde” kronik
enfeksiyon; HBsAg-pozitif anneden
dogan bebege pasif transfer

- - - + Konsantrasyon >10 mlU/mL ise immun

sayilir, agilama ile elde edilmis bagisiklik

Kisaltmalar: anti-HBc = hepatit B ¢ekirdek antijene karsi antikor; anti-HBs =hepatit B yiizey

antijenine kars1 antikor; HBsAg = hepatit B ylizey antijeni; [gM = immiinoglobulin M
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Tablo 3: HCV i¢in serolojik markerlar ve anlamlari’

Serolojik markerlar

Anti HCV HCV RNA Klinik anlami

- - Enfeksiyon yok

+ - Enfeksiyon iyilesti ya da tedaviye yanit var
(gegirilmis enfeksiyon)

- + Erken akut HCV enfeksiyonu ya da
immunsuprese  kiside  kronik HCV

enfeksiyon

+ + Akut ya da kronik enfeksiyon

Kisaltmalar: anti-HBV = hepatit C yiizey antijenine kars1 antikor

HbsAg pozitif anne, yenidogan immiinprofilaksi aldiysa emzirmeye devam edebilir. HCV igin
halen uygun bir as1 bulunmamaktadir. Maruziyetten sonra yapilan immiinoglobulin ile
profilaksi etkisizdir. Immiinizasyondaki sorunlardan dolayi, HCV’den korunmanin yolu
davranig degisiklikleri ve enfekte bireylerle temastan kaginmayi igerir. Anti-HCV pozitif

anneden dogan ve emzirilen bebekler mutlaka taranmalidir.®

Pozitif test saptanirsa, kronik hepatik degerlendirmek icin cocuklar izlenmelidir. HCV
enfeksiyonu tedavisinde kullanilan ilaglar- ribavirin ve interferon alfa gebelikte ve emzirme
doneminde kontrendikedir. HCV ile enfekte annenin emzirmesine izin verilir sadece

eger gogiislerde catlak veya kanama varsa emzirmeden kaginilmalidir.®
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3. HIV enfeksiyonu
Etyolojik ajan ve bulasma
Human immunodeficiency viriis (HIV) tip 1 ve tip 2 olarak iki tipi bulunan, yasami tehdit
eden akut immun yetmezlik tablosu ile sonug¢lanan enfeksiyon kaynagi bir retroviriistiir.
Cinsel iliski, viicut salgilar1 yoluyla veya gebelikte, dogumda veya emzirmede vertikal yolla
busasabilir. En sik bulas yollarindan biri olan vertikal gecisi dnlemenin yolu gebeleri HIV
enfeksiyonu agisindan taramak ve gerekli basamaklar1 uygulamaktir. Bu yolla vertikal gecis
orani ve neonatal enfeksiyon diisiiriilebilir."® Tiim gebe kadmlar ilk visitte ve riskli kadinlar
tiglincii trimesterde tekrar taranmalidir.® Cinsel partner mutlaka testler icin muayene edilmeli,
korunma y6temleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
Epidemiyoloji
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin 2016 HIV siirveyans verilerine gore,
kadinlar Amerika Birlesik Devletleri'nde HIV enfeksiyonu tanis1 alan tiim yetigkin ve
ergenlerin% 24’iinii olusturmaktadir.?
Klinik bulgular
HIV, viicuda alindiktan 1-6 hafta icerisinde ilk ¢ogalma doneminde akut infeksiyona neden
olur. Bu donemde klinik bulgular, HIV infeksiyonuna 6zgii degildir ve degiskendir. Ates,
lenfadenopati, farenjit, deri dokiintiileri, kas veya eklem agrisi, ishal, bas agrisi, bulanti ve
kusma, hepatosplenomegali gibi semptom ve bulgular gelisebilir. Bir kisim vakada menenijit,
ensefalit gibi sinir sistemi bulgularina rastlanir. Biitiin bu bulgular 2-4 hafta icerisinde tedavi
gerektirmeden gecer. Akut infeksiyon déneminden itibaren kisi bulastiricidir. lerleyen yillar
icinde immun sistem yetmezligi belirgin hale gelir ve firsatg1 infeksiyon veya kanserler ortaya

cikabilir.
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Tam
HIV enfeksiyonu HIV-1 ve HIV-2'ye karsi antikorlar1 saptayan serolojik testlerle ve HIV
antijenleri veya riboniikleik asidi (RNA) tespit eden virolojik testlerle saptanabilirler.
Tedavi
Gebelikte HIV enfeksiyon tanist alan kadinlar antiretroviral tedavinin kendi saghigr ve
yenidogana ge¢is riskini azaltigina dair bilgilendirilmelidir. Antiretroviral tedavi
uygulanmadiginda, bir annenin yenidogana HIV bulasma riski yaklasik% 30'dur.
Ancak antiretroviral tedavi, obstetrik miidahaleler (6rnegin, 38. gebelik haftas1 elektif
sezaryen) ve emzirmeyi 6nleme gibi stratejilerle bu oran ile <% 2'ye indirgenebilir.?
Zidovudin tedavisi gebelikte giivenlidir. Tedavi gebeligin ii¢lincii trimesterinde baslar, giinde
5 kez, 100 mg dozunda alinir. Eylem sirasinda IV 2 mg/kg basina uygulanir, bir saatin
ustiinde saatte 1 mg/kg inflizyona umbilikal kord klemplenene kadar devam edilir. Dogumdan

sonraki 6 hafta boyunca yenidoganda tedavi alir. 4%

4. Herpes simpleks enfeksiyonu

Etyolojik ajan ve bulasma

Herpes simpleks viriis 1 ve 2, Herpesviridae ailesine iiye DNA viriisleridir ve lilserle seyreden
Herpes simpleks enfeksiyonuna neden olurlar. Her ikiside herhangibir lokalizasyonda
enfeksiyon yapabilse de HSV tip 2 genital lezyonlarda HSV 1 ise perioral lezyonlarda daha
siklikla izole edilir. Gegis mukozal yiizeyler ve viicut salgilar1 yoluyla olusur.Genital herpes,
oncelikle cinsel yolla bulagan ancak orogenital yolla da bulagabilen genital {ilserlerle seyreden
bir enfeksiyon hastaligidir. Transplasental gecis oldugu bilinse de fetal kontaminasyon daha
siklikla dogum esnasinda gerceklesir. Annenin gebelikte primer enfeksiyonu diisiik,

mikrosefali, intrauterin biiyime gelisme geriligi, konjenital herpesi neonatal herpes ve fetal
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sliimle sonuglanabilir.’® Gebeligin ilk yarisinda gegirilen primer enfeksiyon ya da rekiirren
enfeksiyonlar neonatal herpes enfeksiyonu igin diisiik risk olustururken ozellikle doguma
yakin gecirilen primer enfeksiyon daha vyiiksek risk teskil eder.”® Neonatal herpesinin
onlenmenin yolu hem genital HSV enfeksiyonunun ge¢ gebelikte edinilmesini 6nleme hem
de yenidoganin dogum sirasinda herpetik lezyonlara ve viral iirlinlere maruz kalmasindan
kacinmaya baghidir. Rutin HSV tarama testleri gebelikte Onerilmemektedir. Tiim gebe
kadinlara oykii alinirken genital HSV enfeksiyonu olup olmadigi sorgulanmalidir. Tiim
kadmlar dogum esnasinda dokiintiiler ve prodromal bulgular acisindan sorgulanmali,
muayenede herpetik lezyonlar acisindan dikkatli olunmalidir. Herpes agisindan semptom veya
bulgusu olmayan gebeler vaginal dogum yapabilir. Her ne kadar sezaryen ile dogum HSV nin
yenidogana geg¢isini tamamen engelleyemese de eylem sirasinda genital herpese ait lezyonu
olan kadinlar neonatal HSV enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in sezaryen ile dogurtulmalidir.
Klinik bulgular
Primer enfeksiyonda inkiibasyondan 3-14 giin sonra kiiciik kiime halinde vesikiiler lezyonlar
gelisir ve birkag giin sonra iilsere lezyona doniisiirler. Bu lezyonlardan yaklasik 24 saat dnce
vulvar yanma, uyusukluk, kasinti ve ac1 gibi semptomalar baslar. Ates, halsizlik gibi viral bir
enfeksiyonu diisiindiiren sistemik bulgularda eslik edebilir.’® Yenidoganda lezyonlar
genellikle cilttedir, ancak neonatal enfeksiyonda gozler, bobrek, sindirim ve santral sinir
sistemi etkilenirse ciddi komplikasyonlarla seyredebilir. HSV, TORCH grubuna dahildir,
gelisme geriligi, purpuritik eriipsiyon, hepatosplenomegali, sarilik, duyma ve isitme
problemleri, mental retardasyon, hatta 6liime bile neden olabilir.*
Tam
Tan1 klinik bulgulara dayalidir. Tzanck smear test ile hiicrelerin degerlendirilmesi veya

jinekolojik degerlendirmede alinan servikal sitoloji kesin yontemler degildir. Daha pratik olan
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metod spesifik glikoproteinlerin serolojik olarak degerlendirilmesidir. Bu tipler arasindaki
ayrimi da gosterir. PCR’da yiiksek duyarlilik ile viriisiin tanisin1 saglar. Aynmi sekilde,viral
kiiltiir en spesifik teknik olmasina ragmen herpes liretmek oldukca giictiir. Ayirici tanida diger
genital llser yapan hastalik etmenleri olan sankroid, sifiliz, donovanozis, lenfograniiloma
venorum ve travmaya sekonder gelisene iilserasyonlar dikkate alinmalidir.’® Gebelikte
asemptomatik kadinda rutin HSV-2 taramasi 6nerilmesini gerektirecek yeterli kanit yoktur.8
Tedavi
Gebelikte tiim gebelik haftalarinda ve emzirme doneminde asiklovir kullanilimi gl'ivenlidir.24
Valasiklovir ve famsiklovir i¢in datalar smirhidir. Asiklovir primer veya rekiirren
enfeksiyonda oral yolla uygulabilir. Ciddi enfeksiyon durumunda intravendz yollada
verilebilir. Gebelikte herpes enfeksiyonunda asiklovir 400 mg oral yolla 7-10 giin boyunca
giinde {i¢ kez veya asiklovir 200 mg oral yolla 7-10 giin boyunca giinde bes kez kullanilabilir.
Dogum oncesi profilaktik baskilayict tedavi primer veya rekiirren enfeksiyon durumunda
gebeligin 36. haftasinda baslanir.® Asiklovir 400 mg oral yolla giinde ii¢ kez kullanim1 veya
valasiklovir 500 mg giinde iki kez seklinde diizenlenen baskilayici asiklovir tedavisi geg
gebelikte HSV enfeksiyonu rekkiirenslerine bagl sezaryen ile dogum riskini azaltir.”>?® Aktif
herpes lezyonu olan cinsel partner tedavi edilmesi , semptomu olmayan partnerinde HSV

tiplendirmesi aragtirilmalidir.

Human papilloma virus enfeksiyonu

Etyolojik ajan ve bulasma

Human papilloma virus (HPV) Papovaviridae ailesine iiye bir DNA viriisiidiir. HPV’nin
100’den fazla tanimlanmis tipi bulunmakta ve bunlardan 30 tanesi genital sistemi enfekte

etmektedir.?’ Anogenital wart olarak adlandirilan genital lezyonlara sebep olan tipleri %90
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HPV tip 6 ve 11°dir.?® Bulasma siklikla cinsel yolla veya vertikal yolla olur. Yenidogana
vertikal gegis hematojen yolla transplasental olabilecegi gibi asendan kontaminasyon veya
dogum kanali aracilifiyla gerceklesebilir ve HPV 6 ve 11 nadir ve ¢ok tehlikeli olan non-
kanseroz laryngeal papillomatosise neden olabilir.?® Gebelerde HPV enfeksiyonu varliginda
sezaryen dogum vertikal gecisi Onleyip Onlemedigi net olarak bilinmedigi i¢in zorunlu
degildir. Sezaryen sadece pelvik ¢ikimin wart nedeniyle tikandigi veya vajinal dogumun
yogun kanamaya neden olabilecegi durumlarda onerilir.?
Epidemiyoloji
Enfeksiyon siklikla geng eriskinleri etkiler. Hayat boyunca toplam cinsel partner sayisi risk
faktorleri arasindaki en nemlisidir.®
Klinik bulgular
Anogenital wart genel olarak asemptomatiktir. Ancak klinik lezyonun boyutlarina ve
anatomik lokalizasyona baglidir. Genital HPV enfeksiyonunda siklikla vajinal introitusta
olmakla beraber, servikste, vajende, iiretrada, perinede, perianal alanda, aniiste yani tiim
anogenital epitelyumda izole veya gruplar halinde vejetatif veya sapli papiiller, ciltten
kabarik, karnibahar seklinde sigiller olusur.® Gebelik boyunca lezyonlarda yiiksek
vaskiilarizasyon, hormonal ve immiinolojik degisiklikler nedeniyle dogum kanalini bile
kapatabilecek kadar genis yayilim ve boyut artig1 izlenebilir.
Tam
Condilomatous lezyonlarin tanis1 klinik belirtilere dayalidir. Tedavi sonrasi artan yada
tedaviye yanit vermeyen olgularda, tanisal siiphe varlifinda ve immiinsuprese hastalarda
tanida biyopside yapilmalidir. Biyopsi esnasinda ylizeylerindeki beyazlagmis alanin
goriilmesini saglayan %5°lik asetik asit uygulamasi yapilabilir. Ayirici tanida molluscum

contagiousum, sifilizin kondilomas: (kondiloma lata), mikropapillomatozis, intradermal
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nevum ve seboreik keratoz ekarte edilmelidir. Gebelikte aktif lezyon haricinde komplikasyon
olusturmadigi i¢in rutin taramast nerilmez.?
Tedavi
Anogenital wartlar gebelik boyunca c¢ogalabilir ve kanamaya meyilli olabilirler. Wartlar
gebelik esnasinda ¢ikartildiginda gebelik siliresince iyilesme tam olmayabilir. Bazi lezyonlarin
dogum sonrasi spontan regrese olmasi beklenebilir. Bu nedenle uygun vakalarda tedavi
gebelik sonrasina ertelenebilir. Gebelikte tedavide elektrokoagulasyon, CO; lazer, kriyo veya
cerrahi yontemler gibi fiziksel terapdtik metodlar kullanilabilir. Kimyasal, kemoterapotik ve
immiinoterapi metodlar1 gebelikte kontrendikedir. Podofiloks ve podofilinin gebelikte
kullanim1 Onerilmemektedir. Imiquimod diisiik riskli goriinmekle beraber daha g¢ok data
toplanana kadar kullanimi nerilmemektedir.? Cinsel partner de klinik olarak
degerlendirilmeli ve 6zelikle diger CYBH ajanlari arastiriimalidir.
Sonuc¢
CYBH’in gebelikte tedavisi, hastaligin tasiyicisi olan kadin kadar fetusun ve yendioganin
sagligi i¢in de kritik onem tasimaktadir. Her ne kadar bir¢ok hastalik asemptomatik olarak
gegirilse de klinik bulgu varliginda veya yiiksek riskli temas durumunda tanisal testler hizlica
yapilmali ve yonetim giincel Oneriler dogrultusunda planlanmalidir. Yonetim antimikrobiyal
tedavi, giivenli cinsel iligki ile ilgili bilgilendirme, partnerin taranmasi ve bunlarin yaninda
fetus ve yenidoganda karsilasilabilecek durumlar hakkinda aileye verilecek danismanligi
kapsamaktadir. Gebelikte CYBH’in tedavisi fetal/neonatal komplikasyonlarin azalmasini

saglayacaktir.
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